
骨搬移术结合贯通冲洗引流治疗创伤性骨髓炎

刘江涛１，万春友２，张涛２，梅晓龙２，刘亚北１

（１．天津中医药大学，天津　３００１９３；２．天津市天津医院，天津　３００２１１）

摘　要　目的：探讨骨搬移术结合贯通冲洗引流治疗创伤性骨髓炎的临床疗效和安全性。方法：２０１４年３月至２０１５年６月，采用

骨搬移术结合贯通冲洗引流治疗创伤性骨髓炎患者１４例，男１１例、女３例；年龄２１～６５岁，中位数３２．５岁。股骨骨折３例，胫骨

骨折１１例；开放性骨折１０例，闭合性骨折４例；均接受过骨折固定手术治疗，行骨折外固定术１０例、骨折内固定术４例。合并软

组织缺损１０例。病程３个月至２年，中位数５个月。治疗结束后随访观察感染控制、骨折愈合及患肢外形恢复情况。结果：本组

患者搬移延长骨段３～１１ｃｍ，中位数７ｃｍ；贯通冲洗引流时间２～１２周，中位数４周。１４例患者均获随访，随访时间９～２２个月，

中位数１２个月；外固定架固定时间８～２０个月，中位数１１个月；骨折均愈合，愈合时间６～１４个月，中位数１０个月。行皮瓣移植

术３例，软组织修复良好。搬移骨段出现成角偏移１例，经截骨、调整外固定架处理后成角偏移纠正；并发针道感染２例，经换药

后感染控制；并发骨缺损处软组织塌陷３例，经克氏针牵拉处理后软组织恢复；并发踝关节功能障碍１例，行踝关节融合术后行走

功能恢复。末次随访时，参照改良ＡＳＡＭＩ评价标准评价疗效，本组优１０例、良２例、可２例。结论：骨搬移术结合贯通冲洗引流

治疗创伤性骨髓炎，有利于感染控制、骨折愈合和患肢外形的恢复，安全可靠。
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　　随着现代工业及交通运输业的发展，高能量损伤
的发生呈上升趋势，合并软组织缺损、骨外露等情况

的复杂骨折越来越常见［１－２］，并发创伤后骨髓炎的患

者也越来越多。传统的创伤后骨髓炎治疗方法，多采

用分期手术，先控制感染，改善局部软组织条件，待感

染彻底控制后，再处理骨缺损。但此类方法治疗周期

长、手术次数多，感染易复发，且易并发肢体短缩畸形

和骨折不愈合［３－４］。而此类方法用于大段骨感染及

骨缺损患者，也有多重限制［５］。２０１４年３月至２０１５
年６月，笔者采用骨搬移术结合贯通冲洗引流治疗创

伤性骨髓炎患者１４例，现报告如下。

１　临床资料
本组１４例均为在天津市天津医院住院治疗的创

伤性骨髓炎患者，男１１例、女３例；年龄２１～６５岁，
中位数３２．５岁。股骨骨折３例，胫骨骨折１１例；开
放性骨折１０例，闭合行骨折４例；均接受过骨折固定
手术治疗，行骨折外固定术 １０例、骨折内固定术 ４
例。合并软组织缺损１０例。致伤原因：交通事故伤
１０例，重物砸伤４例。病程３个月至２年，中位数５
个月。１４例患者一般资料见表１。

表１　１４例创伤性骨髓炎患者一般资料

序号 性别 年龄（岁） 骨折情况 软组织缺损情况 病程（月）

１ 男 ３０ 右胫骨闭合性粉碎性骨折 无缺损 １２
２ 女 ２１ 右胫骨开放性骨折 ４．０ｃｍ×１５．０ｃｍ ３
３ 男 ３１ 右胫骨开放性骨折 ５．０ｃｍ×１０．０ｃｍ ３
４ 男 ２５ 右胫骨开放性骨折 １．０ｃｍ×２．５ｃｍ ５
５ 男 ５６ 左股骨闭合性粉碎性骨折 无缺损 １８
６ 男 ４６ 左胫骨开放性骨折 ０．５ｃｍ×２．５ｃｍ ４
７ 男 ３３ 左胫骨开放性骨折 １．０ｃｍ×２．５ｃｍ ７
８ 男 ２４ 左胫骨开放性骨折 １．０ｃｍ×２．０ｃｍ ６
９ 男 ２６ 左胫骨开放性骨折 ３．０ｃｍ×４．０ｃｍ ３
１０ 女 ３２ 左胫骨闭合性粉碎性骨折 无缺损 ３
１１ 男 ４６ 右股骨开放性骨折 １．０ｃｍ×２．０ｃｍ ６
１２ 女 ４８ 左胫骨开放性骨折 ０．５ｃｍ×２．０ｃｍ ５
１３ 男 ３９ 左胫骨开放性骨折 １．５ｃｍ×２．０ｃｍ ４
１４ 男 ６５ 左股骨闭合性粉碎性骨折 无缺损 ２４
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２　方　法
２．１　术前处理　术前所有患者均做窦道分泌物细菌
培养＋药敏试验，根据试验结果应用敏感抗生素。完
善相关检查，拍摄Ｘ线片并进行放射性核素检查，明
确骨折类型及骨坏死和软组织感染范围，制订手术

方案。

２．２　手术方法　采用硬膜外麻醉，拆除原固定材料，
参照术前核医学检查结果彻底清除病灶内炎性肉芽

组织、坏死骨块及骨折端硬化骨，并清除骨面贴附的

瘢痕组织及骨痂，直至显露新鲜骨髓、截骨面骨皮质

有新鲜血液渗出。用双氧水、碘伏溶液、医用生物胶

体分散剂（汇涵术泰）、生理盐水反复冲洗。股骨骨折

者，采用大腿外侧单臂外固定架，Ｃ形臂 Ｘ线机透视
下调整好骨折端对位及股骨力线后，在股骨两端各打

入３枚羟基磷灰石半针，安装、调整外固定架，并在远
离病灶骨段的股骨一端、靠近膝或髋关节处距干骺端

１～２ｃｍ打入３枚羟基磷灰石半针，拧紧外固定架各
配件。胫骨骨折者，采用环形外固定架，Ｃ形臂 Ｘ线
机透视下调整好骨折端对位及胫骨力线后，在胫骨两

端平行于关节面各打入２枚克氏针，同时在骨折两端
尽可能垂直胫骨干各打入２枚克氏针，维持肢体力线
及上下关节面的平行，安装外固定支架，每个全环或

３／４环处增加１枚普通半针，拧紧外固定架各配件。
穿针时注意避开血管和神经。在距离穿针位置１ｃｍ
以上靠近膝或踝关节的干骺端截骨［６］，以电钻在截骨

平面钻孔后，再用骨凿截断骨干。利用外固定架可牵

拉调整的特性确认骨干完全分离后，缝合骨膜、筋膜

和皮肤。用１根开有２～４个侧孔的输血管作为灌洗
管，进水口留在骨折近端上方距病灶２～５ｃｍ的健康
组织处，出水口留在骨折远端下方距病灶２～５ｃｍ的
健康组织处，抽拉灌洗管无障碍后，用双氧水、碘伏、

汇涵术泰反复冲洗病灶，逐层缝合软组织覆盖灌洗

管，无菌辅料覆盖病灶。软组织缺损面积较大者，彻

底清创后行皮瓣移植术，并用外固定架固定，待皮瓣

成活后行干骺端截骨。

２．３　术后处理　术后应用敏感抗生素３～７ｄ。灌洗
管进水口接冲洗液（生理盐水），出口连接负压吸引器

［中心负压源为真空泵机，吸入真空度３００～４５０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），每４～６ｈ开最大流量冲洗１
次，每次１００～３００ｍＬ，每日冲洗液量４０００～６０００ｍＬ。
待患者体温正常、病灶处无渗出、引流液澄清、连续３

次引流液细菌培养无细菌生长、复查Ｃ反应蛋白和血
沉正常后，剪断进水口，使灌洗管变为引流管，继续负

压引流２４ｈ后拔除。每日用７５％乙醇溶液或碘伏溶
液消毒外固定架针道，保持针道清洁干燥。术后第２
天开始鼓励患者积极行屈髋、屈膝及踝关节背伸功能

锻炼。术后１周开始行骨段搬移，每日搬移１ｍｍ，分
３～４次搬完［７］，注意观察皮肤血液循环及肢体感觉

变化，有不良情况时减缓搬移速度甚至停止１周［８］。

根据骨缺损长度确定搬移长度，每３～４周 Ｘ线检查
复查１次，了解搬移骨段及整体力线情况，出现搬移
骨段偏移骨干轴线时，及时调整外固定架。待搬移骨

段矿化及骨折端愈合良好后，去除外固定架应力遮

挡，拄拐下地行走，并行力学测试，待外固定架承重比

例＜１０％时，拆除外固定架，继续拄拐保护４～８周。

３　结　果
本组患者搬移骨段延长３～１１ｃｍ，中位数７ｃｍ；

贯通冲洗引流２～１２周，中位数４周。１４例患者均获
随访，随访时间为９～２２个月，中位数１２个月；外固
定架固定时间８～２０个月，中位数１１个月；骨折愈合
时间６～１４个月，中位数１０个月。行皮瓣移植术３
例，软组织修复良好。搬移骨段出现成角偏移１例，
经截骨、调整外固定架处理后成角偏移纠正；并发针

道感染２例，经换药后感染控制；骨缺损处软组织塌
陷３例，经克氏针牵拉处理后软组织恢复；并发踝关
节功能障碍１例，行踝关节融合术后行走功能恢复。
末次随访时，参照改良ＡＳＡＭＩ评分标准评价疗效［９］：

优，骨折愈合，无复发感染，局部畸形 ＜７°，下肢短缩
＜２．５ｃｍ；良，骨折愈合，前述后３项标准有１项达不
到；可，骨折愈合，前述后３项标准有２个达不到；差，骨
折未愈合或再骨折，前述后３项标准均达不到。本组
优１０例、良２例、可２例。典型病例图片见图１、图２。

４　讨　论
创伤性骨髓炎的主要治疗目的是控制感染、促进

骨折愈合。彻底清创是治疗创伤性骨髓炎的关

键［１０－１１］。骨搬移术根据牵张成骨原理修复骨缺损，

用于创伤性骨髓炎的治疗不需植骨，可避免因取骨造

成的其他部位损伤，且搬移期间可及时调整搬移骨段

的成角和轴向偏移［１２－１３］。

灌洗术可通过持续的高速液体冲洗将病灶内残

留细菌、坏死组织、炎性产物一并冲走［１４］。持续贯通

冲洗引流可减少通道的阻塞，避免负压封闭引流术引
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流管易堵塞及反复更换的问题，并可有效地消灭死

腔，缩短细菌在体内的滞留时间，缩小细菌在体内的

生存空间。灌洗管还可变为单纯引流管使用，有利于

进一步控制感染。

图１　胫骨骨折并发创伤性骨髓炎治疗前后图片

患者，男，３１岁，重物砸伤致右侧胫骨开放性骨折，并发创伤性骨髓炎和软组织缺损，行骨搬移术结合贯通冲洗引流治疗

图２　股骨骨折并发创伤性骨髓炎治疗前后正侧位Ｘ线片

患者，男，５６岁，交通事故伤致左侧股骨闭合性粉碎性骨折，钢板内固定术后并发创伤性骨髓炎，行骨搬移术结合贯通冲洗引流治疗
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　　骨搬移术结合贯通冲洗引流治疗创伤性骨髓炎
注意事项：①加强针道的护理，保持针道清洁干燥，避
免并发针道感染；②出现搬移骨段成角或轴向偏移时
应及时调整；③骨缺损较长的患者，术中加用１枚克
氏针穿过骨缺损处，以避免骨搬移过程中皮肤软组织

出现褶皱；④应尽早进行功能锻炼，以免骨搬移过程
中软组织拉伸和收缩，导致关节功能障碍［１５］。

本组患者治疗结果表明，骨搬移术结合贯通冲洗

引流治疗创伤性骨髓炎，有利于控制感染、骨折愈合

和患肢外形的恢复，安全可靠。
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ｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙ

ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１５，３８（５）：ｅ７９－ｅ８０．

［６］　李朋，杜刚强，张锴，等．Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术治疗胫骨创伤性骨

髓炎的临床研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（１２）：

１１３３－１１３７．

［７］　李青，丛海波．骨延长术相关问题的研究进展［Ｊ］．中医

正骨，２００９，２１（６）：７４－７５．

［８］　班照楠，黄富国，王莹．骨搬移、骨延长术治疗长骨慢性

骨髓炎和感染性骨不连体会［Ｊ］．华西医学，２０１４，

２９（５）：９００－９０３．

［９］　ＣＡＴＡＧＮＩＭＡ，ＯＴＴＡＶＩＡＮＩＧ，ＣＡＭＡＧＮＩＭ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｍａｓｓｉｖｅｔｉｂｉａｌｂｏｎｅｌｏｓｓｄｕｅｔｏｃｈｒｏｎｉｃｄｒａｉｎｉｎｇｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉ

ｔｉｓ：ｆｉｂｕｌａｔｒａｎｓｐｏｒｔｕｓｉｎｇｔｈｅＩｌｉｚａｒｏｖｆｒａｍｅ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅ

ｄｉｃｓ，２００７，３０（８）：６０８－６１１．

［１０］翟建国，周硕霞，王崧伊，等．胫骨短缩结合骨段滑移治疗

胫骨创伤性骨髓炎［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（７）：４９－５１．

［１１］高鹤梁．分期手术治疗跟骨创伤性骨髓炎［Ｊ］．中医正

骨，２０１６，２８（１０）：５５－５７．

［１２］张华，李贵山，于新民，等．Ｉｌｉｚａｒｏｖ治疗胫骨慢性骨髓炎

２７ｃｍ超长骨搬移 １例报告［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１２，２０（７）：６７１－６７２．

［１３］ＡＹＴＡＳ，ＳＣＨＮＥＴＺＫＥＭ，ＳＷＡＲＴＭＡＮＢ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｔｒａｕ

ｍａｔｉｃａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ：ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｖｉｓｉｏｎｓｔｒａｔ

ｅｇｙｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｉｎｇｆｉｓｔｕｌａ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，

２０１４，１３４（２）：１５９－１６５．

［１４］魏亚恒，杨佐明，戴士峰，等．慢性骨髓炎的综合治疗及

进展［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１２，２７（９）：８７０－

８７２．

［１５］邹林，蔡锦方．创伤性骨髓炎的治疗进展［Ｊ］．中国骨与

关节损伤杂志，２００９，２４（９）：８６２－８６４．

（２０１６－１１－０８收稿　２０１７－０１－１０修回）
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［３］　范江荣，许益文，郑勇，等．闭合复位弹性髓内钉内固定治

疗儿童股骨干骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１２）：２７－２８．

［４］　ＭＬＬＥＲＭＥ，ＡＬＬＧ?ＷＥＲＭ，ＳＣＨＮＥＩＤＥＲＲ，ｅｔａｌ．骨科

内固定［Ｍ］．３版．荣国威，翟桂华，刘沂，等主译．北京：

人民卫生出版社，１９９５：１０２－１０３．

［５］　刘志雄．常用骨科分类法和功能评定［Ｍ］．北京：北京科

学技术出版社，２０１０：２９４．

［６］　王冬，王进，杨雅丽．成人肱骨近端锁定钢板在儿童股骨

远端骨折固定术中应用效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１５，

５５（２７）：１０５－１０６．

［７］　秦攀，刘秋亮，陈新让，等．单臂外固定架Ⅰ期治疗多发

伤儿童股骨干骨折的临床疗效［Ｊ］．中国实用医刊，

２０１３，４０（２０）：３４－３５．

［８］　ＡＮＧＬＥＮＪＯ，ＣＨＯＩＬ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｅｍｏ

ｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００５，１９（１０）：

７２４－７３３．

［９］　ＴＨＯＭＡＳＰＲ，ＷＩＬＬＩＡＭＭＭ．骨折治疗的ＡＯ原则［Ｍ］．２

版．王满宜，曾炳芳，译．北京：华夏出版社，２００５：４６９－４７０．

［１０］ＭＩＮＥＲＴ，ＣＡＲＲＯＬＬＬ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｅ

ｄｉａｔｒｉｃｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０００，

２０（３）：４０５－４１０．

［１１］ＥＬＨＡＹＥＫＴ，ＤＡＨＥＲＡＡ，ＭＥＯＵＣＨＹＷ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｒｎａｌ

ｆｉｘａｔｏｒｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉ

ａｔｒＯｒｔｈｏｐＢ，２００４，１３（２）：１０３－１０９．

［１２］吕贵荣，李国，王传洲．儿童开放性股骨干及远端骨骺骨

折的外固定治疗［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（１５）：１７９５－

１７９６，１８００．

［１３］范江荣，许益文，郑勇，等．闭合复位弹性髓内钉内固定

治疗儿童股骨干骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１２）：２７－

２８．

（２０１６－１１－１３收稿　２０１６－１２－１２修回）
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